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Introducción: la cefalea es el síntoma 
más frecuente encontrado en el ser 
humano, cerca del 90% de las personas 
lo han padecido en un momento de su 
vida. Objetivo: determinar cuáles son 
las técnicas de Medicina Natural y 
Tradicional más usadas, así como su 
efectividad en el tratamiento de las 
cefaleas. Métodos: se hizo una revisión 
de dieciséis trabajos en los que se 
emplean procedimientos diversos para el 
tratamiento de la cefalea (un estudio 
experimental, cuatro de tipo cuasi 
experimental, cuatro estudios 
observacionales y siete revisiones 
sistemáticas). Desarrollo: la cefalea, o 
dolor de cabeza, es la causa más 
frecuente de consulta médica en 
cualquier latitud y la interpretación que 
tienen los pacientes de su padecimiento 
es tan variada como causas de cefalea 
existen. Afortunadamente en la mayor 
parte de los casos corresponde a 
procesos migrañosos. Conclusiones: la 
Medicina Natural y Tradicional ha 
resultado eficaz para el tratamiento de 
los síntomas de la migraña, tanto a corto 
como a largo plazo, en los casos agudos 
y en los crónicos y es una opción 
terapéutica efectiva en la prevención de 
los síntomas de esta enfermedad. 
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Introduction: Headache is the most 
frequent symptom found in human 
beings; almost 90% of the people have 
suffered from it in a given moment. 
Objective: To determine which are the 
techniques of Natural and Traditional 
Medicine more commonly used, as well 
as their effectiveness in the treatment of 
headaches. Methods: A review of 
sixteen studies which use various 
procedures for the treatment of 
headache was conducted (an 
experimental study, four quasi-
experimental studies, four observational 
studies and seven systematic reviews). 
Development: Cephalea, or headache, 
is the most frequent cause of medical 
consultation in the world and the 
interpretation patients have of their 
ailment is as varied as causes of 
headache exist. Fortunately in most of 
the cases it is due to migrainous 
processes. Conclusions: Natural and 
Traditional Medicine has proven to be 
effective in the treatment of the 
symptoms of migraine, both in the short 
and the long term, in the acute cases 
and in the chronic cases, and it is an 
effective therapeutic option in the 
prevention of the symptoms of this 
disease. 
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Dentro de las cefaleas primarias la que con mayor frecuencia presenta un curso 
crónico es la migraña, que es el resultado de un trastorno neurovascular común 
iniciado por la dilatación de los vasos sanguíneos que resulta en un dolor crónico 
punzante que incapacita a quien la padece. La migraña se caracteriza por ataques 
recurrentes de dolor de cabeza, muy variables en cuanto a intensidad, frecuencia 
y duración, de localización unilateral, calidad pulsátil, que empeora con la 
actividad física de rutina y es típica la asociación con náuseas y vómitos. En 
ocasiones, el dolor es precedido de síntomas neurológicos focales y aparecen la 
fotofobia y la fonofobia.1-3
En Cuba la prevalencia de esta enfermedad es aproximadamente de 6% en los 
hombres y de 15 a 17% en las mujeres y varía con la edad (aumenta hasta los 40 
años); es uno de los veinte diagnósticos más comunes.4
El término migraña hace referencia a una cefalea periódica, hemicraneal y pulsátil 
que tiene como síntoma cardinal el dolor en el 84% de los casos; se inicia 
habitualmente en la infancia, la adolescencia o los primeros años de la edad 
adulta y recidiva cada vez con menor intensidad y duración al ser mayor la edad 
del paciente. Las mujeres se afectan con una frecuencia tres veces superior a los 
hombres. Estas cefaleas tienden a aparecer en los períodos de tensión 
premenstrual y de retención de líquidos y suelen disminuir durante el embarazo. 
Se ha encontrado mayor prevalencia de depresión y ansiedad en pacientes con 
migraña crónica que en pacientes con otras formas de cefalea.5
La migraña y las cefaleas vasculares adoptan uno de los patrones clínicos 
siguientes:6,7
1. Migraña clásica 
2. Migraña común 
3. Migraña complicada 
4. Cefalea en racimos o síndrome de Clúster. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la migraña está en el puesto 19 
de las enfermedades que causan incapacidad en el mundo y tiene un gran 
impacto económico y social. Genera costos en la atención médica en urgencias, 
consulta externa, atención especializada, exámenes diagnósticos y en 
medicamentos.8
Múltiples son los tratamientos que se han puesto en práctica a lo largo del tiempo 
para el alivio de esta enfermedad, tanto farmacológicos como no farmacológicos; 
dentro de estos últimos se recomienda una dieta sana, no abuso de la cafeína, 
eliminación del tabaquismo, inyección de puntos acupunturales, manipulaciones 
de la columna cervical, el bloqueo neural cervical epidural y los ajustes dentarios, 
entre otros.9
Los Tratados de Medicina Tradicional china contienen una profusa cantidad de 
explicaciones sobre cefalea. Según esta corriente de medicina este dolor puede 
ser causado tanto por factores internos como externos. Como causa externa de 
cefalea es frecuente el ataque de viento patógeno que se combina con el frío, el 







exceso de Yang de hígado, la deficiencia de riñón, la insuficiencia de Qi y Xue así 
como el estancamiento de Qi y Xue por traumatismos y tumores, etc.10-12 
La Medicina Tradicional asiática hace énfasis en la observación, el interrogatorio, 
la auscultación, la olfación y la palpación; posteriormente a la realización de estos 
procedimientos se puede determinar la posible etiología de la enfermedad, así 
como la zona o los órganos afectados, luego el acupunturista realiza el 
tratamiento sobre determinados puntos del cuerpo utilizando diferentes métodos 
terapéuticos.13-16
La aplicación de la acupuntura en el tratamiento de la cefalea migrañosa ha 
mostrado una asociación significativa con la buena evolución de los pacientes, 
expresada en la disminución de la intensidad de la cefalea y del número de días 
con dolor, así como en la mejoría de su calidad de vida, y el comienzo más 
temprano del alivio de los síntomas.17-26 
Esta revisión pretende determinar cuáles son las técnicas de Medicina Natural y 
Tradicional más usadas, así como la efectividad de las mismas en el tratamiento 




Se hizo una revisión de dieciséis trabajos en los que se emplean procedimientos 
diversos para el tratamiento de la cefalea (un estudio experimental, cuatro de 
tipo cuasi experimental, cuatro estudios observacionales y siete revisiones 
sistemáticas); se tuvo en cuenta si en cada uno se realizó el diagnóstico 
tradicional, si los tratamientos se hicieron a partir de esos diagnósticos, si la 
premisa principal fue el alivio del dolor o si además se incluyeron otros síntomas 




La cefalea, o dolor de cabeza, es la causa más frecuente de consulta médica en 
cualquier latitud y la interpretación que tienen los pacientes de su padecimiento 
es tan variada como causas de cefalea existen; afortunadamente en la mayor 
parte de los casos corresponde a procesos migrañosos.27
La migraña y la cefalea tensional son los tipos más frecuentes de cefalea crónica 
con tendencia en ocasiones a mezclarse y transformarse (o a ambas) en una 
cefalea crónica diaria con especial asociación a trastornos psíquicos y al abuso de 
analgésicos.28
Entre los factores de riesgo asociados a la aparición de la enfermedad está la 
ansiedad, la hipertensión arterial, el uso de anticonceptivos sistémicos, la 
ingestión de vasodilatadores, analgésicos y cafeína en exceso, las 
menstruaciones, las hipoglicemias, la ingestión de alcohol, el estrés, el exceso de 
trabajo, los conflictos afectivos, las frustraciones y otros.29
Basada en los principios de los canales y los colaterales la teoría de la acupuntura 







los meridianos de Yang ming, el Chao yang, el meridiano Tai yang y el Jue yin, 
respectivamente.30
Las cefaleas que afectan topográficamente la región frontal de la cabeza se 
clasifican como del Yang ming, que constituye la unión de los canales del intestino 
grueso (Ig) y el estómago (E), que gobiernan esta área; cuando el dolor se 
percibe en el área parietal entonces se habla del Chao yang, que es la vesícula 
biliar (Vb) y la triple función (Tf); los casos en que duele la región occipital serían 
del Tai yang, formado por la vejiga urinaria (V) y el intestino delgado (Id) y, 
finalmente, las cefaleas que afectan la parte superior del cráneo pertenecen al 
Jue yin, en el que se integra el canal del hígado (H) y el del pericardio (Pc); de 
este conocimiento y de la eficiente determinación del desequilibrio energético, así 
como de la posible presencia de factores patógenos externos o internos, se 
derivan las diferentes asociaciones de puntos a utilizar en cada caso en particular. 
Es conocido que en la cabeza terminan los meridianos Yang de la mano y tienen 
su inicio los Yang del pie, por tanto, esta es la residencia del Yang puro, tanto la 
sangre esencial de las cinco vísceras como el Qi puro de las seis entrañas 
ascienden a la cabeza, la cima del cuerpo, el ataque de un factor patógeno, ya 
sea exógeno o endógeno, puede causar cefalea debido al desarreglo y retardo de 
la circulación de energía y sangre en esos canales.30
A partir del momento en que se establece el diagnóstico tradicional es que se 
establecen el principio del tratamiento y el método terapéutico específico. La 
cefalea vascular se produce por diferentes causas: la invasión de agentes 
externos (viento o humedad patógena), los desequilibrios orgánicos (hígado, 
estómago, etc.), los factores patógenos o trastornos de la energía y la sangre.31
Esta diversidad de factores etiológicos conlleva a que en el momento de aparecer 
la enfermedad es necesario determinar adecuadamente, a través de los cuatro 
métodos diagnósticos, cuáles son el síndrome presente y la causa que lo produjo 
para tomar una conducta terapéutica. Existen diferentes métodos terapéuticos en 
Medicina Tradicional china, según el diagnóstico tradicional (tonificación, 
dispersión, calentar, refrescar, ascender, descender, desobstruir, etc.), que tienen 
como principio fundamental el de restablecer el equilibrio entre el Ying y el Yang, 
por ser el principal desarreglo que se produce en todo tipo de enfermedad.31
Estos métodos y estas variantes terapéuticas pueden utilizarse solas o 
combinadas según el principio de tratamiento seleccionado. Las modalidades 
terapéuticas utilizadas para el tratamiento de las cefaleas vasculares son: 
acupuntura, implantes de catgut, moxibustión, sangría, ventosas, masaje, 
auriculoterapia, electroacupuntura, fisioterapia y homeopatía; todas tratan esta 
afección siguiendo pautas y principios bien determinados. En los que más 
experiencia se ha adquirido es en el uso de la acupuntura, de la moxibustión y de 
la sangría.32-35
Hay resultados alentadores con un método llamado comúnmente siembra, se 
trata de la implantación de una pequeña porción de hilo catgut cromado 
(aproximadamente de 1cm) en los puntos de acupuntura (se utiliza para este fin 
un trocar número 20 de punción lumbar); este procedimiento se repite cada 28 
días por un período de tres meses (previamente se hace el diagnóstico 







Con esta aplicación se ha logrado la remisión del dolor a corto y a largo plazos en 
los diferentes tipos de cefaleas, lo que va aparejado a una mejora de la calidad de 
vida de los pacientes. El método en si es bien aceptado porque a pesar de ser el 
trocar más intimidante que una fina aguja de acupuntura el hecho de que se haga 
solo una vez por mes lo hace aceptable para el paciente que se evita una gran 
cantidad de visitas a la consulta, además de que percibe un alivio más eficaz y 
prolongado para su dolencia. 
La aplicación de la digitopuntura en pacientes con cefalea migrañosa en el 
Policlínico Docente Comunitario “José Luis Dubrocq” del Municipio Contreras, de la 
Provincia de Matanzas, contribuyó a que los casos estudiados evolucionaran 
satisfactoriamente y expresaran alivio del dolor, lo que demuestra su efectividad, 
con una altísima disminución de las drogas utilizadas en el tratamiento de esta 
enfermedad y de los gastos económicos que implica su consumo y un menor 
tiempo de reincorporación a la vida laboral y social.1
Con el uso de la acupuntura se han descrito reacciones adversas leves en las 
féminas y en adultos jóvenes; la lipotimia, los hematomas y el sangrado son los 
tipos de reacciones adversas que se notificaron con mayor frecuencia.36
En el caso de los implantes, en particular, algunos pacientes refieren persistencia 
de la sensación de Qi en las zonas y puntos tratados que dura alrededor de dos 
días, luego de los que dejan de sentir esa sensación. 
La aplicación de la acupuntura en el tratamiento de la cefalea migrañosa mostró 
una asociación significativa con la evolución buena de los pacientes, expresada en 
la disminución de la intensidad de la cefalea y del número de días con dolor, así 
como en la mejoría de su calidad de vida y el comienzo más temprano del alivio 
de los síntomas.37
Es necesario conocer a fondo las características clínicas, no solo desde el punto 
de vista de la medicina occidental, sino también desde el enfoque tradicional para 
poder tratar con eficacia las alteraciones clínicas y fisiopatológicas de las cefaleas 
vasculares y poder aplicar, sobre esta base, los diferentes métodos de 
tratamiento existentes en la Medicina Tradicional y Natural. 
Según Pestana Pérez los pacientes tratados con la implantación de catgut 
presentaron una mejor evolución en cuanto al alivio del dolor.38 Estudios 
realizados con electroacupuntura en diferentes grupos de puntos a pacientes con 
cefalea migrañosa en China también reflejan alivio significativo del dolor.39 Al 
evaluar la frecuencia de las crisis se observó que disminuyeron en el primer mes 
de tratamiento en el 46% de los pacientes tratados con implantación de catgut. 
En un estudio realizado en la Provincia de Ciego de Ávila sobre el uso de la 
acupuntura también se logró alargar el surgimiento de nuevas crisis.40
El ataque de los factores patógenos exógenos o endógenos puede producir 
cefalea por un desarreglo de la circulación de la energía y la sangre en los canales 
que circulan por la cabeza cuando el viento frío ataca a los meridianos y los 
colaterales, la característica clínica que presenta es la de afectar el cuerpo por la 
parte superior. El desarreglo energético también puede deberse a factores 
patógenos endógenos producidos por la hiperactividad Yang de hígado o 







Cada uno de estos cuadros engendra una caracterización clínica específica según 
la medicina tradicional que ayudará a diferenciar las diversas enfermedades 
clínicas y a aplicar los tratamientos pertinentes.42
Se deben tener en cuenta dos aspectos fundamentales en cuanto al dolor: su 
naturaleza y su localización.30
Se plantean tres causas fundamentales de cefalea: 
− Invasión del viento patógeno exógeno a los meridianos y a los colaterales 
que causa un disturbio en la circulación de la energía y la sangre. La 
exposición al viento o los cambios climáticos bruscos son factores 
predisponentes a la aparición de cefalea. 
− Hiperactividad Yang de hígado: este tipo de cefalea se produce en pacientes 
de constitución Yang, con personalidad característica, en los que ocurrirá una 
hiperactividad (exceso) Yang de hígado que daña el Yin con un cuadro clínico 
característico.30 
− Cefalea por deficiencia de energía y sangre: en estos pacientes hay 
antecedentes de llevar una alimentación irregular e inadecuada, fatiga 
excesiva, estrés, salud pobre o enfermedades crónicas. La deficiencia de 
energía afecta el “aclaramiento” del Yang que al “ascender” no nutre la cabeza 
y produce la cefalea. 
Dentro de los trabajos revisados hay ocho que tuvieron en cuenta el diagnóstico 
tradicional, así como las causas antes mencionadas, para hacer la selección de 
puntos a tratar en cada paciente; estos trabajos coinciden con los mejores 
resultados obtenidos. En el resto de los estudios se utilizaron puntos 
acupunturales basados en sus acciones individuales y en su localización, por lo 
que obtienen buenos resultados, pero son superados por los anteriores. 
Los métodos terapéuticos que demostraron mayor efectividad y alivio por un 
período de tiempo mayor fueron los implantes de catgut, la acupuntura con 




Según la bibliografía revisada y la propia experiencia en el tratamiento de las 
cefaleas se concluye que la acupuntura es un método eficaz y seguro, con un 
mínimo de efectos colaterales y que independientemente del método terapéutico 
siempre se obtienen resultados positivos para el paciente y su calidad de vida, 
aunque los mejores resultados documentados han sido con la aplicación de 
implantes de catgut en puntos acupunturales y el uso de la acupuntura con 
electroestímulos o electroacupuntura y la aurículo puntura, por lo que considera 
que estas modalidades terapéuticas deberían tener un uso mayor en la práctica 
clínica y estar cada día más integradas al tratamiento de esta frecuente 
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